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Introduction.– Au vu de l’importance fonctionnelle des capacités d’équilibre,
il semble nécessaire d’améliorer notre connaissance du contrôle postural des
patients les plus sévèrement amputés.
Méthode.– Trois patients désarticulés de hanche (DH), 8 amputés trans-
fémoraux (TF), et 17 sujets témoins non-amputés ont réalisé des tâches de
posture debout statique et d’initiation de la marche.
Résultats.– Lors de la posture, les patients DH étaient moins stables que les
contrôles et s’appuyaient moins sur leur prothèse. Lors de l’initiation, les ajus-
tements posturaux anticipés étaient plus longs chez les patients DH que chez les
TF et les sujets témoins.
Discussion.–La posture debout du patient DH paraît principalement dépendante
du membre non-amputé, et la perte de la hanche physiologique fragilise la sta-
bilité latérale. Le pic de force latérale plus important à la levée du pied sain met
en évidence une stratégie de type Trendelenburg servant à assurer l’équilibre
unipodal sur la prothèse.
Les patients DH devraient initier la marche par la prothèse, bien que cela soit
plus lent. La rééducation de l’équilibre chez ces patients devrait viser un meilleur
contrôle postural dans les plans antéropostérieur comme médiolatérale, mais en
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L’ARTbrace est une nouvelle orthèse asymétrique, rigide en polycarbonate, de
déTorsion de la scoliose.
Les deux hémivalves latérales sont articulées sur un mât postérieur. Les deux
fermetures antérieures et inférieures sont rigides, la troisième supérieure est en
velcro.
L’objectif est de réaliser de fac¸on simple cette détorsion.
Le premier concept concerne le modèle mathématique de la colonne torse en
hélicoïde cerclée à cercle générateur horizontal. La forme externe de l’ARTbrace
utilise ce modèle pour réaliser la détorsion en sens inverse de la scoliose.
Le deuxième concept est celui du boulon et de la clé pour « dévisser ». Tous les
corsets actuels utilisent le principe de l’appui et du contre-appui ou de la pression
et de l’expansion. Le bassin constitue la « tête du boulon » qui sera stabilisée
par un socle pelvien symétrique quadrangularisé. Les segments lombaires et
thoraciques sus-jacents agissent en pince pour « détordre » la scoliose.
Le troisième concept est celui de la correction segmentaire par superposition de
trois moulages électroniques :
– en auto-élongation axiale active ;
– en translation lombaire et lordose ;
– en inflexion, translation et cyphose thoracique.
Ces nouveaux concepts permettent d’éviter le corset plâtré préalable ou les
retouches importantes du positif.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.479
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La perte d’extension de la cheville et du pied, appelée steppage est la consé-
quence d’une atteinte neurologique centrale ou périphérique. Elle peut être
rencontrée dans le cadre d’un AVC, d’une pathologie rachidienne dégénéra-
tive, d’une maladie de Charcot-Marie-Tooth, de polynévrites, d’une séquelle de
polio ou encore d’un traumatisme.
Nous proposons une analyse filmographique comparative de la marche avec
et sans orthèse d’amplification et de contrôle des mouvements chez différents
patients victimes de ces pathologies.
Chez l’une de ces patientes, l’analyse filmographique est complétée par une
analyse quantifiée de la marche avec un comparatif entre les résultats obtenus
sans orthèse, avec orthèse et avec orthèse et canne.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.480
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Objectif.– Rechercher les causes de non d’acquisition des aides techniques (AT)
après préconisation dans le service de MPR du CHU de Limoges.
Matériel et méthodes.– Enquête téléphonique transversale avec recueil du taux
d’acquisition. En cas de non-acquisition de l’AT, la raison était recueillie. Pour
les AT acquises, la satisfaction était évaluée par une échelle de Likert.
Résultats.– Cent vingt-trois sujets ont été pris en charge en 2010 pour 226 AT
préconisées. Le taux d’acquisition global était de 48 %. La raison principale
de non acquisition rapportée était une préconisation non adaptée aux attentes
(66 %), la seconde était l’absence de financement (17 %). Toutefois la plupart
des AT inadaptées n’étaient pas remboursées (94 %). Quatre-vingt-cinq pour
cent des patients était satisfait de leur AT une fois acquise.
Discussion.– Dans notre étude, le taux d’acquisition des AT est d’environ
50 %, bon niveau dans la littérature [1]. La principale cause de non acquisition
rapportée était une AT inadaptée aux attentes des utilisateurs. Une meilleure
évaluation des besoins en développant des évaluations en milieu écologique
ainsi qu’une meilleure information sur le financement pourrait améliorer le taux
d’acquisition.
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Objectif.– Les ceintures lombaires sont des dispositifs médicaux utilisées pour
prévenir et traiter la lombalgie, dont l’effet principal est la pression appliquée
sur le tronc. L’objectif est d’évaluer quatre capteurs FSA permettant la mesure
de cette pression.
